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OzET

Bu calisma, Isparta Gazi Lisesi son sinif 6grencilerinin. AIDS konusundaki bilgi
dizeylerini ve gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma kapsamina olasiliksiz 6rneklem yontemi ile 100 ©grenci alinmistir.
Betimleyici olarak yapilan bu arastirmada veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
ile toplanmigtir.

Ogrencilerin cinsiyetlerinin, % 31'inin kiz. % 69'unun erkek oldudu, %
83'Cinlin 17-19 yas grubunda oldugu. AIDS konusundaki bilgilerinin % 83'Unl kitle
iletisim araglarindan aldiklari ve AIDS konusundaki bilgilerinin % 60'tan az oldugu
belirlenmigtir.

SUMMARY

This study has been perforrned ta determine about AIDS level of knowledge
and necessity who Isparta Gazi High School last class students.

100 students who were selected through unlikely sampling technique
included in the sampling of research.

The survey form used in the research was prepared by researcher.

Student's are of ,31% girl ,69 % man. Eight three percent of students were
17-19 age group, of whom have knowledge about AIDS 83 % received mass media
and this knowledge about AIDS was less than 60 %.



GIRIS

AIDS, son 100 yil i¢inde, diinyay: etkileyen en dnemli hastaliklardan
biridir (Odabas1 1996). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Aralik 2002 yili verilerine
gore diinyada 42 milyon kisi HIV/AIDS ile yasamaktadir. Ulkemizde ilk
defa 1985 yilinda bir AIDS vakas1 ve HIV ile enfekte yaka oldugu bildirilmis,
daha sonra her yil HIV/AIDS vakalarinin sayilarinda giderek anma
gozlenmistir. Ulkemizde Saghk Bakanligi 2002 verilerine goére 1515
HIV/AIDS vakasi bulunmaktadir Tiirkiye'de bulasma yollarina gore;
HIV/AIDS vakalar1 incelendiginde %50.5'i heteroseksiiel, %6.6's1 damar igi
madde bagimlilari, %8'i homoseksiiel cinsel temas, %2.7'si kan transfiizyonu,
%1.4'0i anneden bebege gecis, %0.6's1 hemofili hastalar1 ve 9%26.9'u
bilinmeyenlerden olugmaktadir (Harmanci, 2003).

Glinlimiizde tim diinyay1 etkileyen bir pandemi haline gelen AIDS
ozelikle geng erigkinlerde 6nemli bir morbidite ve mortalite etkenidir. HIV
enfeksiyonu en sik 15-49 yas grubunda goriilmektedir (Kutlu 2003). Siklikla
cinsel iligki, perinatal yol ve kan yoluyla bulasan AIDS viriistine bireylerin, en
verimli olabildikleri donemde yakalanmasi heniiz korunmaya yonelik bir
asinin gelistirilememesi ve kesin tedavi yonteminin olmamasi tani ve tedavi
giderlerinin yliksek olmasi gibi faktdrlerin yani sira bulasici ve 6limciil olmasi
gibi nedenlerle AIDS giiniimiizde tiim toplumlarda hi¢bir hastaligin neden
olmadig1 bir panige neden olmaktadir (Bayik 1994).

AIDS'le goriilen klinik bulgular, gelisen firsat¢1 enfeksiyonun sekline
gore degismekle birlikte baslangigta 1-6 ay siire ile ates, yorgunluk, bitkinlik,
ishal, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemeleri, bas agris1 gibi spesifik olmayan
bulgular seklinde belirmektedir. Total lenfosit sayisinda azalma,
sedimantasyonda yiikselme, transaminaz ve alkalan fosfataz diizeylerinde
yiikselme onemli laboratuvar bulgulardir (Sipahioglu 1993, Unal 1996).
Hastaligin ilerlemesi ii¢ evrede olur. ilk evre, serokonversiyon HIV
enfeksiyonu HIV igeren enfekte materyale maruz kalma ile baslar. Ikinci
evre, latent donem erken semptom donemidir. 3 ay - 2 yil arasinda degisen bir
siireyi kapsar. Kisinin immun yaniti genelde normaldir ve HIV pozitiftir.
Ugiincii evre klinik AIDS evresidir. HIV iceren enfekte materyale maruz
kalindiktan sonraki 3-15 yil iginde, klinik A1DS'in ortaya ¢iktigi HIV
enfeksiyonu ile firsatgr enfeksiyonlarina iliskin semptomlarin gorildigi
donemdir (Kuvaki 1996).

Diinyanin bir ¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de merkezi ve saglik
otoritelerine bildirme zorunlulugu bulunan AIDS'i kontrol etmenin tek yolu
HIV enfeksiyonundan korunmaktir.
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Birincil koruma;.Bireyleri ve toplumu saglamken korumaya yonelik
caligmalar1 kapsar. Cinsel yolla bulasmayr Onlemek; cinsel aktiviteden
kacinma, tek eslilik, vaginal, anal, oral her tiirlii iliskide Kondom (prezarvatifi
kullanmak. Kan ve kan friinleri ile bulasmanin onlenmesi: riskli davranista
bulunanlarin donoér olmamasi, kan ve kan iriinlerinin serolojik muayenesi,
saglik personelinin eldiven kullanmasi. Intravendz ilag¢ kullanimiyla bulasin
onlenmesi, enjektor paylasim riskine iligskin egitim, kolay enjektdr temini.
Perianal bulagmanin 6nlenmesi; HIV pozitiflerin gebelikten kaginmasi, HIV
pozitif gebeye kiirtaj kolayligi, annesi HIV pozitif kisiye kemoprofilaksi
uygulamasi, annesi HIV pozitifli, kendisi negatif bebegin annesinin
emzirmesinin 6nlenmesi. Ikindi korunma; Erken tani ve tedavi: Tarama;
Elisa testi, Western Blood Testi, Erken tedavi: antiretroviral tedavi, firsat¢i
enfeksiyonlara kars1 profilaksi, kemoprofilaksi, saglik egitimi ve danigsmanlik.
Ugiinciil korunma; komplikasyonlarin ve sakatliklarin dnlenmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi; diizenli kontroller, ilaglarin diizenli kullanilmasi, fir-
sat¢1 enfeksiyonlarin denetimi ve tedavisi, saglik egitimi ve danigmanliktir
(Acuner, 2003).

2002 yil1 verilerine gore Tiirkiye'nin niifusu 69.7 milyondur. Niifusun
yaklasik yarisi 25 yasin altindadir ve HIV/AIDS'in saldirgan etkilerine ¢ok acgik
ergen yas grubunun orani % 19.5'dir. Ergenlikte cinsellik ve cinsel gelisimle
ilgili konular ergen yagsaminin dnemli bir boyutunu olusturmaktadir. Ergenlikte
cinsellik son donemlerde tizerinde ¢ok duyulan "risk alma" konusu gergevesinde
ele alinmaktadir. Ergenler arasinda ilag ve madde kullanimi ve erken yasta
girisilen cinsel deneyimler "risk" kavrami altinda incelenmektedir. Cinsel
duygularm ergenlikte yogunlasmasinin, cinsel ag¢idan sOmiiriilme,
doyumsuzluk, sug¢luluk ve HIV/AIDS gibi olumsuz sonuglar1 da olabilir.
(Kutlu, 2003) Genglerin bu hastaliga daha yakin olma nedenlerinin HIV/AIDS
ve cinsel yolla bulasan diger hastaliklar konusunda korunma ile ilgili
uygulamalar1 konusunda bilgilerinin yetersiz olmalari, bilgileri olsa bile
umursamamalanndan kaynaklanmaktadir. HIV/AIDS ile ilgili dogru
bilginin varligi, hastaliktan korunmada biiyiik 6nem tagimakta ve HIV/AIDS
konusunda bilgiye sahip olma, riskli davranislar1 azaltacaktir. Her konuda
oldugu gibi HIV/AIDS'den korunmada egitim siirekli olmali ve davranis
degisikligine yol agmalidir. Ozellikle genclerimiz cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda genel bilgi verilmeli ve korunma yontemleri
Ogretilmelidir.

AMAC

Bu arastirma addlesanlarin AIDS konusundaki bilgi diizeylerini ve
bilgi gereksinimlerini saptamak amaciyla planlanmustir.



GEREC VE YONTEM

Arastirma, arastirma sonuclarinin yasanilan yere gore degisebilecegi
diisiintilerek, Biiyiiksehir disinda diger sehirlerin ne gibi farkliliklar
gosterdigini  gorebilmek igin, ayrica arastirmanin yapildig:r tarihlerde,
arastirmaci= yerlesim yeri olan Isparta ve mezun oldugu okul olan Isparta
Gazi Lisesinde yapilmistir.

Arastirma, 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Isparta Gazi Lisesi okul
yonetiminden gerekli izin alindiktan sonra 13.9.1999-20.9.1999 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Isparta Gazi Lisesi son smif
ogrencileri (n:155) ve arastirmanin Orneklemini ise; olasiliksiz 6rneklem
yontemiyle, arastirmaya goniillii katilan ve arastirmanin yapildig: tarihlerde
okulda bulunan dgrenciler (n:100) olusturmaktadir. Ogretimin basladig: ilk
hafta olmasi nedeniyle dersleri bos gegen ve derslere devam etmeyen,
aragtirmaya katilmak istemeyen Ogrenciler, arastirma kapsami disinda
birakilmistir.

Betimleyici tipte planlanan arastirmanin verilen: konuya iliskin
kaynaklardan elde edilen bilgilerden yararlanilarak hazirlanan toplam 35
sorudan olusan anket formu ile toplanmis olup, 6grencilere anketle ilgili
gerekli agiklama yapildiktan sonra, karsilikli gériisme yontemi uygulanarak
elde edilmistir. Anketlerin bitiminde: O6grencilerin anket sorulariyla ilgili
sorulan yanitlanmis ve AIDS ile ilgili bilgi verilmistir. Anketlerin yanitlanmasi
ve bilgilendirme 30 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin  velilerinin  degerlendirilmesinde  veriler, arastirmaci
tarafindan elde kodlanip, say1 ve yiizdelik tablolar olusturulmustur (1989).

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin Sosyo-demogrofik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin yas gruptan ve cinsiyetlerine
gore dagilimlar1 incelendiginde % 83'lintin 17-19 yas grubu, % 69'unun da
erkek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin % 81'inin sehirde yasadigi,
annelerinin % 61'inin ilkokul mezunu, % 85'inin ev hanimi olduguy,
babalarinin % 29'unun lise mezunu oldugu, % 37'sinin serbest meslek sahibi
oldugu saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin, "AIDS Nedir'?" sorusuna % 67
oraninda "Insanin bagisiklik sistemini bozan virlislerle bulasan bir hastaliktir."

diyerek dogru cevap verdikleri saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. 6grencilerin "AIDS Nedir'?" Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

AIDS Nedir? Say1 %
Solunum yolu ile bulasan bir hastaliktir. 2 2

Bakterilerle bulasan bir hastaliktir. 16 16
insanin bagigiklik sistemini bozan viriislerle bulagan bir hastaliktir. 67 67
Bilmiyorum 15 15
Toplam 100 100

Tablo 2. 6grencilerin AIDS'le ilgili Bilgilenme Durumlari

Bugiine kadar AIDS ile ilgili bilgilerinizi nereden aldimz? Say1 %
Ailem ve arkadaslarindan 6
Ogretmenlerinden 5

Saglik personelinden 6

TV, radyo, gazete gibi kitle iletisim araglarindan 83 83
Toplam 100 100
AIDS ile ilgili bilgilerinizi nereden almak istersiniz?

TV, radyo ve kitaplardan 17 17
Saglik profesyonellerinden 69 69
Ogretmenlerimden 12 12
Ailemden - -
Yanitsiz 2 2
Toplam 100 100
AIDS ile ilgili bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Bu konuda oldukga iyi bilgim var 25 25
Bu konuda bilgim ¢ok az 60 60
Bu konuda bilgim yok 1 1
Kararsizim 14 14
Toplam 100 100

Aragtirma kapsamina alinan 68rencilere "Bugiine kadar AIDS
hakkinda bilgilerinizi nereden aldiniz?" sorusuna % 83'd TV, radyo, ga-
zete gibi kitle iletisim araclarindan cevabini vermislerdir (Tablo 2).
Esen'in (1993) Izmir’de yaptigi 'Toplumun AIDS'e iliskin Bilgi Diize-
yinin ve Egitim Gereksiniminin Incelenmesi" adli ¢alismasinda bu
soruya % 42.98 TV, radyo cevabini verilmigtir. (Esen 1993).

Kilig, Acikel, Kir ve Ogur'un (2004), “Saglik Astsubay Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin HIV/AIDS Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlar1” adl1 ¢aligmalarinda AIDS konusunda bilgiyi %16.9 ailelerin-
den, % 43.9 arkadaslarindan, %59.5 gazete ve televizyondan. % 78.4
okuldan aldiklarini belirtmislerdir. (Kili¢ 2004)



Ogrenciler "AIDS ile bilgilerinizi nereden almak istersiniz?" sorusuna %
69 saglik profesyonelleri cevabini vermiglerdir (Tablo 2). Buna gore
ogrencilerin saglik profesyonellerin' bilgi almada gilivenilir gordikleri
soylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin "AIDS ile ilgili bilgilerinizi
nasil degerlendiriyorsunuz?" sorusuna subjektif bir bulgu olmasina karsin
kendilerini % 251 bu konuda oldukg¢a iyi bilgim var (iyi), % 6071 bu konuda
bilgim ¢ok az, % bu konuda bilgim yok, °/0 14' ise kararsizim
cevabini vererek degerlendirmislerdir (Tablo 2). Ozhan Elbas'in (1998)
"Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin HIV/ AIDS'e iliskin
Bilgi ve Diisiinceleri" adli ¢galigmada ise bu soruya % 35.51 iyi, % 50.8 orta,
% 3.7si de az diizeyde bilgi sahibi olduklarin1 belirtmislerdir. (Ozhan. Elbas
1998). Iki arastirma sonuclan benzerlik gdstermektedir. Toplumun genelde
orta diizeyde bir bilgi birikimine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin AIDS'e iliskin Bilgi Sorularna Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Evet Haywr [i Bilmiyorum| Toplam
S % |S %] e S % |S %
Ve Vs
A1DS'in tamisinda kullanilan ft'siin adini 13 13 | 87 87 ) ) 100 100

biliyor musunuz?

AIDS hastaliginin beliwierinden bazilar;
istalisizlik, kilo kaybi, asip yorgunluk. 42 42 | 17 17 21 21 100 100
halsizlik, uzun siiren ishal midir?

AIDS, kulak deldirrne, akupunktur ve
dévme yaptirim ile bulasir mi?

32 32 | 48 48 20 20 | 100 100

AIDS her tiirlii cinsel iliski ile bulasir 60 60 | :31 31 9 9 100 LOU

mi?

AIDS solunum yolu ile bulasir m1? 1-1 14 | G2 n2 21 24 100 100
AIDS kar1 almuk ile bulasir 1m1? 87 87 6 7 7 100 100
AIDS anne hamile iken bebege gecer mi? [ 75 75 [ 2 2 23 23 100 100
AIDS tiikiirrik ve goz yasi lie bulasir m? . | :to 30 | 11 11| 20 6 100 100

AIDS'll bireylerin kullanildig1 yeme-icme
gerecierinin ortak kullandmasiyla AIDS | 31 3i [ 4.1 25 25 100 100
bulasir mi?

AIDS. tras olma, manikiir, pedikiir

s ' 2 | 1
vaptirma gibi islemlerle bulasirrm? S 32 3 00 100

AIDS, acik yara, siyrik. cizik deri ve
enfekte viicut salgilannin tiimii veya 52 52 | 18 18 30 30 100 00
kisminin degismesiyle bulasir m?

AIDS hasere ve bocek 1sirmasiyla bulasir
m?

9 9 | 63 63 28 28 100 100




Arastirma kapsamina alinan O6grencilere "AIDS kanisinda kullanilan
testin adin1 biliyor musunuz?" sorusu soruldugunda °i0 87'si hayir cevabini
verrniglerdir. "AIDS hastaliginin belirtilerinden bazilari; istahsizlik, kilo kaybi,
asin yorgunluk, halsizlik, uzun siiren ishal midir?' sorusuna % 42 evet yamti
vererek dogru yanitlamislardir. "AIDS kulak deklirrne, akupunktur ve dévme
yaptirma ile bulasir mi1?" sorusuna O6grenciler % 48 hayir yanitini vererek
yanlis yanitlamislardir. "AIDS her tiirli cinsel iliski ile bulasir mi?" sorusuna
ogrenciler % 60 evet yanitin1 vererek dogru yanitlamiglardir (Tablo 3). Esen'in
(1990) yaptig1 calisgmada ise hemsireler. % 91.44 oraninda soruyu dogru
yanitlamiglardir (Esen 1990). "AIDS solunum yolu ile bulagir m1?" sorusuna
ogrencilerin

62'si hayir yanitin1 vererek soruyu dogru yanitlamislardir. "AIDS kan almak
ile bulasir nu?" sorusuna 6grenciler % 87 oraninda evet yanitini vererek soruyu
dogru yanitlarnislardir. "AIDS anne hamile iken bebege gecer mi?" sorusuna
O0grenciler % 25 evet yanitini vererek dogru yanitlamislardir (Tablo 3).
Coskun'un (1996) yaptigi "Samsunda Calisan Kuardrlerin AIDS Konusundaki
Bilgi ve Davraniglar1" adli ¢alismada bu soruya % 77.2 dogru yanit verilmistir
(Coskun 1996). "AIDS, tiikiirik ve goz yas1 Ile bulagir mi1?" sorusuna ola 44
oraninda hayir yanitin1 vererek dogru yanitlamislardir. "AIDS"li bireylerin
kullandig1 yeme-i¢me gereglerinin ortak kullanilmasiyla AIDS bulagir mi1?"
sorusuna % 44 oranda hayir yanitin1 vererek dogru yanitlamislardir. "AIDS tras
olma, manikiir, pedikiir yaptirma gibi islemlerle bulasir mi?" sorusuna 6gren-
ciler c/o 32 oranda hayir yanitin1 vererek yanlis cevaplarmglardir (Tablo

3). Coskun'un aynmi ¢aligmasinda bu soruya benzer bir soruda % 96.6"s1 ayni

jilet ve ustura kullanimi ile AIDS'in bulagsabilecegini belirtmislerdir (Coskun
1996). "AIDS agik yara, siyrik, ¢izik, deriye enfekte viicut salgilarinin lilmi]
veya bir kisminin degmesi ile bulasir mi1?" sorusuna 6grenciler % 52 oranda
evet yanitint vererek dogru yanitlamiglardir. "AIDS hagere ve bdcek
1sirrnasiyla bulagir mi1?" sorusuna 6grenciler Ta 63 oranda hayir yanitini vererek
dogru yanitlamiglardir (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan 6grenciler "AIDS'ten korunmak i¢in bir as1
var midir?" sorusuna % 46 oraninda hayir yanitini vererek soruyu dogru
yanitlamiglardir. "AIDS'in bir tedavisi var midir?" sorusuna &grenciler % 67
hayir diyerek soruyu dogru yanitlamislardir (Tablo

4). Coskun ve arkadaslannin (1996), yaptigi ¢alismada soruya % 52.3 dogru
yamit verilmigtir (Coskun 1996). 6grencilerin "AIDS bildirim! zorunlu bir
hastalik midir?" sorusuna % 65 oranda evet diyerek dogru yanitladiklari
goriilmektedir. "Sizce toplumumuzda AIDS hastalig1 énemli bir sorun mudur?”
sorusuna Ogrencilerin % 91'l evet yamitim1 vermisierdir. "Herkes AIDS
hakkinda bilgili olmali midir?" sorusuna Ogrenciler % 100 evet yanitin
verrniglerclir. Gengler arasinda bilincin bu diizeyde olmasi onlarin bilgi
almaya istekli olduklarini gostermektedir (Tablo 4).



Tablo 4. Ogrencilerin A1DS'in Toplumsal Boyutu Ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yamtlann

Dagilim
Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
S % |S % |S % |S %
AIDS'ten korunmak i¢in bir as1 var )0 20 | 46 46 31 34 100 100
midir? L
AIDS'1n bir tedavisi var midir? 6 26 | 57 57 17 17 100 100

AIDS bildirimi zorunlu bir hastahk 65 65 14 14 21 21 100 100

midir?

Sizce AIDS toplumumuzda 6nemli bir 9 9i 6 6 3 3 100 100

sorun mudur?

i

mud i¢;k.,es AIDS hakkinda bilgili olmah 100100 0 ’ ’ - 100 100
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucuna yonelik bulgular degerlendirildiginde &grencilerin
AIDS konusuna iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Arastirma ayni
yas grubundaki genglerin tiimiinii temsil etmemek-tedir. Buna karsilik bazi
calismalarda 6grencilerin yetersiz bilgiye sahip oldugunu gésteren benzer
sonuglarin olmasi, genglerin AIDS ile ilgili bilgi diizeyleri hakkinda genel
fikir olusturmaya yardimec1 olacaktir.

Adolesanlarin Tiirkiye niifusunun yariya yakin bir bolimiini
kapsadig1 disiiniiliirse o6zellikle genglerimize, cinsel iliski ile bulagsan
hastaliklar konusunda genel bilgi verilmeli ve hastaliklarin bulagma ve
korunma yollar1 6gretilmelidir.

Genglerin, bu konularda aile ortamindan baglayarak bilgilendirilmesi ve
bu saglik egitiminin yaygin ve oOrgin bir sekilde okul ve kitle iletigim
aracglar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan siirdiiriilmesi onerilebilir.
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